Schulanmeldunqg 2024/25 - GS Sud Radeberq

Die Anmeldetermine fir die Schulanfanger 2024 lauten:
Dienstag 12.09.2023 08.00 — 16.00 Uhr
Mittwoch 13.09.2023 08.00 — 16.00 Uhr

Fir die Schulanmeldung finden Sie hier auf unserer Homepage alle Formulare,
welche ausgeftillt mitzubringen sind. Fir einen reibungslosen Ablauf bitten wir
von allen Unterlagen bereits zu Hause eine Kopie fur Ihre Unterlagen zu
machen.

Auszufullen sind:

e Schulaufnahmebogen 2024/25
e Einverstandniserklarung
¢ Nicht vergessen: Unterschriften beider sorgeberechtigter Elternteile!

Des Weiteren sind mitzubringen:

e Geburtsurkunde in Kopie (Original zum Abgleich)

e Sorgerechtserklarung bei geteiltem Sorgerecht in Kopie

e Terminkalender, da am Tag der Anmeldung der Termin fir die
Schulaufnahmeuntersuchung vereinbart wird.

gez. Donat
Schulleiterin GS Sid Radeberg




Name und Anschrift der Grundschule (vollst. Adresse) Anmeldung zur Aufnahme in
Grundschule Siid Radeberg die Grundschule

Heidestr. 21 ; .
01454 Radeberg Schuljahr 2024/ 2025 (Schulbeginn: 2024)

Anmeldetermin:

Telefon: 03528/442417 Bendtigte Unterlagen (zuséatzlich zum Anmeldeformular):

- Geburtsurkunde und entsprechender Nachweis Uber die Identitét des
Kindes (Personalausweis; Kinderreisepass etc.)

- Nachweis bei alleinigem Sorgerecht (aktuelle sog. Negativbescheinigung
des Jugendamtes oder gerichtliche Entscheidung)

Gewiinschte Ausweichschulen im gemeinsamen Schulbezirk
2. Wunsch (Adresse):

3. Wunsch (Adresse):

Angaben zum Kind*

Name Vorname Geschlecht
| O weiblich [ mannlich [ ohne Angabe |

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz)

| Geburtsdatum Geburtsort |
Religionszugehdrigkeit Gewiinschtes Unterrichtsfach?
| O nein Oja | O Ethik [ Evangelische Religion [ Katholische Religion [ Judische Religion |

Besuch einer Kindestageseinrichtung im Jahr vor der Schulaufnahme
[ nein [ ja (Name der Einrichtung und Anschrift): ‘

Freiwillige Angaben zum Kind
Staatsangehorigkeit Gesprochene Sprachen, falls diese nicht oder nicht ausschlieRlich Deutsch sind®

Art und Grad einer Behinderung und chronische Krankheiten, soweit sie fiir den Schulbesuch von Bedeutung sind*

Diese Angaben sind freiwillig. Mit der Angabe dieser Daten willigen Sie in die Verarbeitung zu den in den Fu3noten 3 und 4 ge-
nannten Zwecken ein. Sie kénnen lhre Einwilligungen jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung fur die Zukunft durch Mitteilung gegen-
Uber der Schule widerrufen.

Angaben zum 1. Personensorgeberechtigten
] Mutter [ vater [ Sonstiger Personensorgeberechtigter |

Name Vorname

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort (falls abweichend vom Kind) Telefonnummer

Angaben zum 2. Personensorgeberechtigten
[ Mutter [ vater [ Sonstiger Personensorgeberechtigter
Name Vorname

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort (falls abweichend®) Telefonnummer (falls abweichend®)

Notfalladresse, falls die Personensorgeberechtigten nicht erreichbar sind

Name Vorname
StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort Telefonnummer
Tag der Anmeldung Unterschrift aller Personensorgeberechtigten

Notizen der Schule

O Nachweis(e) lag(en) vor

[0 Kopie der Anmeldeunterlagen fiir Personensorgeberechtigte

! Die Angaben werden erhoben auf Grundlage von § 3 Abs. 7 der Schulordnung Grundschulen bzw. lhrer Einwilligung.

2 Kinder nehmen am Religionsunterricht ihres Bekenntnisses teil, sofern sie nicht von den Eltern bzw. Personensorgeberechtigten abgemeldet werden.
Kinder, die nicht am Religionsunterricht teilnehmen, besuchen den Ethikunterricht. Es wird auf die VwV Religion und Ethik verwiesen.

3 Die Angabe dient zur Sprachférderung lhres Kindes.

4 Die Angabe soll gewahrleisten, dass Ihr Kind entsprechend unterrichtet wird/ die entsprechende Aufmerksamkeit erhélt (z. B. bei erster Hilfe).

5 Falls abweichend von den Angaben zum 1. Personensorgeberechtigten.

6 Falls abweichend von den Angaben zum 1. Personensorgeberechtigten.
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Bitte ausgefiillt zur Schulanmeldung mitbringen!

Einverstandniserklarung

Hiermit erkldren wir/ich uns/mich damit einverstanden, dass im Rahmen der
Kooperation von Kindertageseinrichtungen und Grundschule Siid Radeberg die
Lehrer/innen und die Schulleitung hinsichtlich der Beschulung meines Kindes

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Besucht derzeitig den Kindergarten

in einen gemeinsamen Austausch mit den Erzieher/innen und anderen
Beteiligten treten diirfen.

Hierbei geht es um Informationen zur bestmdglichen Férderung und
Unterstitzung meines Kindes.

Die Erzieher/innen kdnnen Kenntnisse iiber den Entwicklungsprozess und Ent-
wicklungsstand meines Kindes, die fiir die Einschulung unmittelbar von Be--
deutung sind, an Lehrerinnen und Schulleitung der GS Siid Radeberg weiterge-
ben.

Mir/uns ist bekannt, dass meine/unsere Einwilligung auf freiwilliger Basis erfolgt
und ich/wir jederzeit ohne Angaben von Griinden fiir die Zukunft widerrufen
kann/kdnnen.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschriften aller Personensorgeberechtigen



